
受験番号 

Examinee’s No. 

※ 

 

富山大学大学院医薬理工学環修士課程 入学願書 

Application for admission to the Master’s program, 

Graduate School of Pharma-Medical Sciences, University of Toyama 

令和   年  月  日 

 富山大学長  宛                                                        Year/      Month/      Day/ 

 To the President of University of Toyama 

氏
フリ

  名
ガナ

:Name 

生年月日      年   月   日  性別 男・女・(  ) 

 

Date of birth: Year/      Month/      Day      Gender：M / F /  

国籍（外国人のみ記入） 

Nationality (only for foreign nationals)     

私は，貴学大学院医薬理工学環修士課程に入学したいので，所定の書類を添えて出願いたします。 

I hereby apply for admission to the Graduate School of Pharma-Medical Sciences, Master’s program of your university 

with the required documents. 

志望プログ

ラム等 

Program of 

interest, etc. 

プ ロ グ ラ ム 名 

Aspiration Program 

プログラム 

Graduate Program of Pharmaceutical Science and Technology 

Graduate Program of Applied Natural Medicine 

Graduate Program of Cognitive and Emotional Neuroscience 

Graduate Program of Medical Design 

分野,指導教員名/ 

 Educational area, Responsible teacher 

(事前相談の上，必ず記入してください) 

(Please be sure to fill in this form after prior 

consultation.) 

分野名 Educational area 

指導教員名 Responsible teacher 

入試区分 

Category 

Slected 

令和４年４月入学 ／ Entry in April 2022 

一般入試    ・   外国人留学生特別入試 

General admission     Special Admission for International Students 

出願資格

Qualification 

for 

Application 

国立・公立・私立・外国 

 

           大学           学部           学科 

University:                 Faculty:                   Department: 

      （西暦で記入）     年   月        卒業・卒業見込・その他（  年次在学中） 

                                 Year/       Month/          Expected to graduate / Graduated 

その他 

 

外部英語試験 

のスコア

External English 

test scores 

有・無 

Yes / No 

・入学願書は両面印刷で出力してください。 The application form should be printed out on both sides. 
・裏面も記入してください。  Please also fill out the reverse side of this form.  



履  歴  

Resume 

 年   月 

 Year/   Month/ 

事項 

Item 

学歴等 
Academic 

background 

 年   月 

 Year/   Month/ 

 

 年   月 

Year/   Month/ 

 

 年   月 

 Year/   Month/ 

 

 年   月 

 Year/   Month/ 

 

 年   月 

 Year/   Month/ 

 

職歴等 

Professional 

background and 

other work 

experience 

 年   月 

 Year/   Month/ 

 

 年   月 

 Year/   Month/ 

 

 年   月 

 Year/   Month/ 

 

 年   月 

 Year/   Month/ 

 

 年   月 

 Year/   Month/ 

 

賞罰 

Rewards and 

penalties 

  

現住所 

Current address 

〒     －      

 

                 ＴＥＬ（     －      －     ） 

連絡先（試験・

入学等に関する

通知先） 
Location for 
Notification 
regarding 
Admissionm,etc. 

〒     －      

 

 

                 ＴＥＬ（     －      －     ） 

(記入上の注意) 

1 氏名等のほか太枠内を黒のボールペンで記入してください。 

2 「※」印の欄は記入しないでください。(他の用紙においても同じ。) 

3 「学歴等」欄には，高等学校卒業から短期大学，専門学校等を含め，すべて記入してください。 

4 「職歴等」欄には，特にこれからの研究基盤となる職歴等について，できるだけ詳細に記入してください。 

 (Notes for filling out the application) 

1. Please write the required information within the bold frame in addition to the applicant’s name, etc., using a black ballpoint pen. 

2. Please leave sections with ※ (asterisk mark) blank (same as for other forms). 

3. Academic background (Please write all of your academic background since graduation from high school including enrollment at 

junior college and technical college.) 

4. Professional background and other work experience. (Please write information that is relevant to your planned course of study 

in detail.) 


